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ABSTRACT

Introduction: Although the use of ultrasonic (UL) or pneumatic lithotrites (PL) has proved to be very safe
and efficient in percutaneous nephrolithotomy (PCNL), they both still have some disadvantages. In order to
test the hypothesis that their combination may reduce these disadvantages, the efficiency of the combined
PL/UL use and PL alone were compared in this prospective study.

Materials and Methods: A total number of 85 patients with kidney stones who would undergo PCNL were
randomized into two groups. In Group-1 (n=44) and Group-2 (n=41), PL alone and PL/UL combination were
used for stone disintegration, respectively. Results were evaluated three months after the operation with non-
contrast computerized tomography.

Results: Mean stone area was 729.1+372.8 mm? for Group-1 and 652.1+280.7 mm? for Group-2 (p>0.05).
Of the stones, 27 (31.8%), 33 (38.8%) and 25 (29.4%) were found to be solitary, multiple and staghorn
respectively. Stone-free rates in Group-1 and Group-2 were %52.3 and %70.7, respectively (p>0.05). Together
with clinically insignificant (<4 mm) residual stones, overall success rate was %81.8 for Group-1 and %78 for
Group-2 (p>0.05). Compared to Group-1, Group-2 had less number of clinically insignificant (<4 mm) residual
stones (p=0.005). Total operation time and stone disintegration time were shorter in Group-2 (p<0.05 for
both). In Group-1 and Group-2 stone clearance in one minute was found 17.4 and 26.6 mm2 respectively
(p<0.001). In both group, complication rates were similar and the best results were obtained in stones of
solitary in number, of pelvic in localization, of calcium-oxalate-monohydrate or uric acid in composition.

Conclusion: Although stone-free, overall success and complication rates are similar, the combination
PL/UL is capable of disintegrating and extracting stone material at a more rapid rate than PL alone. At the
same time, using combined device also prevents leaving very small residual stones. During PCNL, combined
PL/UL use should be preferred over PL use alone.
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OZET

Bu ¢alismada, perkiitan nefrolitotomide (PCNL), pndmotik ve ultrasonik litotriptér (PL/UL) kombinasyonu ile
sadece pnomotik litotriptor (PL) kullaniminin etkinligi karsilastirilmistir.

Bobrek tasi nedeniyle PCNL yapilacak olan toplam 85 hasta iki gruba randomize edildi. Grup 1 (n=44) ve Grup
2’de (n=41) tas kirilmas1 amaciyla sirastyla sadece PL ve PL/UL kombinasyonu kullanildi. Sonuglar ameliyattan ii¢
ay sonra ¢ekilen kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi.

Grup-1’de ortalama tas alan1 729.14372.8 mm?, Grup-2’de 652.1£280.7 mm? idi (p>0.05). Olgularm 27
(%31.8), 33 (%38.8) ve 25’inde (%29.4) taslar sirasiyla tek, birden ¢ok ve geyik boynuzu (staghorn) idi. Grup 1°de
tagsizlik oram1 %52.3, Grup 2’de %70.7 bulundu (p>0.05). Klinik 6nemsiz artik taslar (<4 mm) da hesaba
katildiginda, toplam basar1 orani Grup 1°de %81.8, Grup 2’de %78 olarak hesapland1 (p>0.05). Grup 2’de Grup 1’e
kiyasla daha az sayida klinik 6nemsiz artik kalmaktaydi (p=0.005). Toplam ameliyat ve tag kirma siireleri Grup 2’de
daha kisaydi (her ikisi igin p<0.05). Grup 1 ve Grup 2’de bir dakikadaki ortalama tas klerensi sirasiyla 17.4 ve 26.6
mm?2 bulundu (p<0.001). Her iki grupta da istenmeyen yan etki oranlar1 benzer olup, en iyi sonuglar taslarin tek,
pelvis yerlesimli, kalsiyum okzalat monohidrat veya iirik asit yapisinda oldugu olgularda elde edildi.

Tagsizlik, toplam basar1 ve istenmeyen yan etki oranlar1 benzer olmasina karsin, PL/UL kombinasyonuyla tasg
kirtlmasi ve ¢ikarilmast sadece PL kullanimina gore daha hizli olmaktadir. Kombine alet kullanimi ayni zamanda
geride ¢ok kiigiik capli artik taglarin birakilmasini da engellemektedir. PCNL’de kombine PL/UL kullanimi tek basina
PL kullanimina tercih edilmelidir.
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GIRiS

Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) hemen hemen
her tip bobrek veya orta-iist lireter taglarinin teda-
visinde etkinligi ortaya konmus bir yontemdir.
Morbiditesi acik cerrahiye gore daha az olan bu
yonteme olan ilginin neticesinde intrakorporeal tas
kirma cihazlarinin teknolojisinde de belirgin ilerle-
meler kaydedilmistir. Giiniimiizde bu amagla elekt-
rohidrolik, pnémotik (PL), ultrasonik (UL) veya
lazer litotriptérler kullanilmaktadir. Intrakorporeal
litotriptorlerin perkiitan bobrek cerrahisindeki in
vitro'® veya in vivo”'? etkinligini gosteren birgok
calisma olmakla birlikte, karsilagtirmali in vivo ¢a-
lisma sayis1 bizim bulabildigimiz kadariyla sadece
bir tanedir'®. Ayrica oldukga etkin olan bu litotrip-
torlerin her birinin gesitli tstiinliklerinin yan1 sira
olumsuzluklar1 da mevcuttur. Bu ¢aligmada, gerek
in-vivo etkinliklerinin karsilastirilmasi, gerekse
birlikte kullanimlariin olasi olumsuzluklari en aza
indirecegi disiincesiyle, PCNL’de PL ve UL’nin
(PL/UL) kombine kullanildig1 olgular ile sadece
PL kullanilan olgulardaki sonuglarin karsilagtiril-
masi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar ve Ameliyat: Bobrek tasi nedeniyle
PCNL yapilmasi planlanan 85 olgu prospektif ola-
rak 2 gruba randomize edildi. Ameliyat esnasinda
birinci grupta sadece PL (Grup 1), diger grupta
PL/UL kombinasyonu (Grup 2) uygulandi.

PCNL’ye karar verme kriterleri, 2 cm’den bii-
yiik bobrek tasi olmasi, ESWL’ye karsin kirllma-
yan tas varligi, kalikseal divertikiil veya alt pol tasi
bulunmasi olarak belirlendi. Calismaya katilan
hastalarin hepsine ameliyat dncesinde 1 g intrave-
ndz sefazolin yapildi. Tiim ameliyatlar bu konuda
tecriibeli olan uzman hekimlerin aktif katilimryla
gerceklestirildi.

Ameliyat dncesinde genel anestezi altinda sis-
toskopi esliginde tas olan tarafa 6 F acik uclu iire-
ter kateteri yerlestirildi. Hasta yiizilistii pozisyon-
dayken 18G igne ile skopi esliginde uygun kalikse
giris yapilip, atilan kilavuz tel lizerinden 26-30 F’e
kadar dilate edildikten sonra (Amplatz veya balon
dilatator) nefroskopla taga ulasildi. PL igin Litho-
clast Master (Electro-Medical Systems, Nyon,
Isvigre) isimli cihazin 1 mm’lik probu seri modda
kullanildi. Kombine litotriptdr kullanilan olgular-
da, pnomotik prob, ayni firmanmn iiretmis oldugu

3.3 mm’lik UL probunun i¢inden gegirilip ucu 2-3
mm disar1 ¢ikacak sekilde yerlestirilerek kullanildi.
UL probu 60 Hz frekansta ve %100 gii¢ degerinde
uygulandi. UL kullanimi esnasinda kum haline ge-
len taslar aspire edilerek bir kompartmanda toplan-
di. Grup 2’deki olgularda tas kirmaya once PL ile
baslandi ve taglar nefroskop kilifindan gegecek bo-
yuta gelene kadar devam edildi. Biiyiik pargalar
forseps yardimiyla ¢ikarildiktan sonra, sayica ¢ok
ancak boyut olarak nispeten daha kiigiik olan par-
calar UL kirilip aspire edildi. Kombine kullanim
sirasinda PL kullanilirken goriintiiniin kirilan par-
calar veya kanama nedeniyle bozulmasi durumun-
da da UL’nin aspirasyon 6zelliginden faydalanildi.
Ameliyat bittikten sonra bobrege 16-18 F re-entry
malekot kateter veya foley sonda nefrostomi olarak
yerlestirildi. Acik uclu ireter kateteri cekildi ve
tiretraya foley sonda kondu. Nefrostomi kateteri
kanamanin durumuna gore ameliyat sonrasi 24-48.
saat arasinda g¢ekildi. Nefrostomi ¢ekilmeden dnce
iiriner obstriiksiyonu ekarte etmek veya ekstrava-
zasyon olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
nefrostogram c¢ekildi. Ameliyatla ¢ikarilan taslar
X-151m1 kristalografisi yontemiyle analiz edildi.

Tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi: Direkt
iiriner sistem grafisinde (DUSG) veya ultrasono-
grafide izlenen tasin en uzun iki boyutu carpilarak
mm’ cinsinden tas alani hesap edildi. Ameliyatta
tasa ulasildiktan itibaren tasin tamamen kirilmasi
icin gegen siire (TDS, tasin disintegrasyon siiresi)
ile toplam ameliyat siiresi (TAS) ayr1 ayri 6l¢iildii.
Tiim olgularda taglarin tek seansta temizlenmesine
calisildi ve 6 olguda (%6.9) bobrege ayni seansta
ikinci perkiitan giris yapildi. Ikinci giris esnasinda
gegen siire TDS’ye eklenmedi. Ameliyat sonrasi
degerlendirme ameliyattan ii¢ ay sonra c¢ekilen
kontrastsiz iist abdomen tomografisi ile yapildi
Tags1z olan ve <4 mm artik tag1 kalan hastalardaki
cerrahi sonug basarili, geri kalanlar basarisiz ola-
rak degerlendirildi. Tomografi ile es zamanl ola-
rak istenen DUSG ve iiriner sistem ultrasonografisi
ile kalan artik taslarin alanlar1 yukarida belirtilen
sekilde hesaplandi. Ameliyat 6ncesi donemde 6l-
glilen tag alanindan ameliyat sonrasi donemde 6l-
glilen artik tag alami ¢ikarilarak “kirilan tas alani
(KTA)” belirlendi. KTA degeri TDS’ye boliinerek
bir dakikadaki “tas klerensi” mm” cinsinden hesap-
landi. Grup 1 ve Grup 2’nin karsilagtirilmasinda
hasta sayilart kullanilirken “ki kare” testi, dl¢ctimle
belirlenen veriler kullanilirken “iki ortalama ara-
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[33% L)

sindaki farkin 6nemlilik testi” kullanildi. “p” dege-
rinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme
i¢in SPSS v.11.5 adli program ile yapildu.

Tablo 1. Her iki calisma grubundaki hastalara ait ameliyat
oncesi veriler

Grup 1 Grup 2

(n1=44) (n=41) P
Cinsiyet (bay/bayan) 29/15 22/19 ad
Ortalama yas 40.4£14.4 38.4+16.0 ad
Viicut kitle indeksi 28.6+5.2 29.24+6.3 ad
Geclrl!rms bobrek 3 3 ad
cerrahisi
Basarisiz ESWL 18 14 ad
Tasn alani (mm?) 729.14372.8 | 652.1+280.7| ad
Tasin oldugu taraf 20/24 14/27 ad
(sag/sol)
-é Pelvis 8 10 ad
= | Kaliksler 13 11 ad
<
& | Pelvis+Kaliksler 23 20 ad
= | Tek 12 15 ad
z
@ | Birden fazla 17 16 ad
<
= Geyik boynuzu 15 10 ad

ad: Anlaml degil; n: Hasta sayisi

BULGULAR

Grup 1’de 44 hasta, Grup 2’de 41 hasta mev-
cuttu. Her iki gruptaki olgulara ait ameliyat 6ncesi
veriler ile ameliyat ile ilgili bilgiler Tablo 1 ve
Tablo 2’de sunulmustur. Ameliyat ile ilgili bagar1
olgiitleri ise Tablo 3’te izlenmektedir. Toplam ba-
sar1 orant Grup 1°de %81.8 (36 olgu), Grup 2°de %
78.0 (32 olgu) bulundu (p>0.05). En basarili so-
nuglar tasin tek ve bobrek pelvisinde oldugu olgu-
larda alindi. Tag tiplerine gore ise en basarili so-
nuclar kalsiyum okzalat monohidrat taglari ile tirik
asit taslarinda elde edildi (Tablo 4).

TARTISMA

PCNL’de intakorporeal litotripsi amaciyla
kullanilan litotriptorlerin ¢esitli {istlinliikleri ve
olumsuzluklar1 mevcuttur. Elektrohidrolik litotrip-
torler ciddi kanama ve doku hasar yapabildiklerin-
den kullanimlar kisithidir™®. Lazer litotriptorlerden
ozellikle holmium lazer tag1 parcalamada oldukca
etkilidir. Ancak etkisi, tagin yapisina gore degis-
mekte, tasin etrafin1 saran duvarda doku hasari
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meydana getirebilmektedir'*'>. PL’lerin ¢alisma

prensibi hava basinci ile hareket eden bir merminin
enerjisinin belli frekansta metal bir gubuga iletil-
mesine dayanir. Taslar1 yapilarina bakmaksizin et-
kili bir bigimde kirabilen PL’nin etkinligi ve giive-
nilirligi birgok klinik ¢alismada gosterilmistir'®'”.
PL en iyi rijid aletlerle kullanilabilmekte olup, par-
¢alar1t uzun Omiirlii ve tekrar kullanilabilir nitelik-
tedir. En 6nemli olumsuzlugu ise kirilan tas parca-
larin1 tek tek forseps kullanarak c¢ikarmayi gerek-
tirmesidir. Bu islem esnasinda cerrahin oryantas-
yonu kaybolabilmekte, perkiitan kilifi ya da kila-
vuz tel yerinden cikabilmektedir. Bir diger olum-
suz yani taslara verecegi itme hareketiyle taglarin
geri kagmasina neden olabilme ihtimalidir. UL’de
ise piezoelektrik enerji metal bir prob vasitasiyla
tasa iletilmektedir. Probun ucu tagm yiiksek fre-
kansta titresimine neden olmakta ve tasi pargala-
maktadir'®. Ozellikle impakte olmus taslardaki
yiiksek etkinliginin yaninda, etraf doku hasarinin
minimal olmas1 ve probun igerisindeki kanal araci-
Iig1 ile debrisin aspirasyonuna izin vermesi en
onemli tstlinliikleridir. Ancak kullanimi rijid alet-
lerle kisitli olup, probun asir1 1stnmasinin dnlenme-
si amacuyla siirekli irrigasyon yapilmasi gerekmek-
tedir®. Sistin veya kalsiyum okzalat monohidrat gi-
bi sert taglarda UL’nin etkinligi pndmotik litotrip-
tore oranla daha azdir'’.

Tas kirmada etkin olan bu litotriptorlerin yu-
karida 6zetlenen bazi istiinliiklerinin ve olumsuz-
luklarinin olmasi kombine kullanimlarini giindeme
getirmistir. Yayinlanan ¢alismalar kombine PL/UL
kullaniminin etkin ve giivenilir oldugunu goster-
mektedir®”'****2, Ancak kombine litotriptér kulla-
niminin sadece PL veya sadece UL kullanilan ol-
gulara gore fark yaratip yaratmadigina dair sadece
bir in vivo ¢alisma mevcuttur’®. Yirmi olguluk bu
kiigiik seride onar kisiden olusan kombine PL/UL
ve UL gruplarmin her ikisinde de tagsizlik oranlar1
esit (%70) bulunmustur. Klinik nemsiz artik tas-
lar da hesaba katildiginda her iki grup arasinda
fark bulunmanustir. in vitro yapilan iki caligmada
ise kombine PL/UL kullanilmasi sadece UL kulla-
mmindan daha etkin bulunmustur'?. Bizim calis-
mamizda da gerek tagsizlik oranlarinda gerekse
toplam basar1 oraninda kombine PL/UL ve PL kul-
lanim1 arasinda anlamli fark yoktur. Tassizlik
oranlar1 arasindaki farkin biiyiik olmasina karsin
(%52.3 ve %70.7) istatistiksel anlamli olmayisi
biiyiik ihtimalle gruplardaki olgu sayisinin az ol-
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masindan kaynaklanmaktadir. Her iki grupta %80 Tablo 3. Perkiitan nefrolitotomi bagarisinin Grup 1 ve Grup
civarinda hesaplanan toplam bagari, lilkemizden 2’de kargilastiriimast
yaymlanan PCNL serilerindeki basari oranindan V Grup 1 Grup 2 p
yaklasik %10 daha azdir™?*. Bunun sebebi biiyiik ?/”)‘)k tas varhigi (n
ihtimalle bizim serimizde hesaplanan tas yikleri- r Yor 23 9523 | 29 0707 1
nin bu ¢alismalarda belirtilenlerden ¢ok daha fazla ° (%52.3) (%70.7) 2
olusudur. <4 mm 13 (%29.5) 3 (%7.3) 0.005
>4 mm 8 (%18.2) 9 (%22.0) ad
Tablo 2. Her iki grupta ameliyat ile ilgili 6lgiitlerin Artik tast kalanlarda
karsilastiriimast onerilen sekonder
Grupl | Grup2 | p tedavi (n)
Alt 29 30 ad Izlem 6 2 ad
Glr.llen Orta 17 12 ad ESWL 6 5 ad
kaliks () | — PCNL 2 4 ad
Ust 2 1 ad
URC 7 1 ad
Tek 40 39 d Kirilan tas alan
Girig € a (mm?) 678.8+£348.0| 626.9+251.2 ad
sayisi (n) . Toplam ameliyat
Cift 4 5 ad sitosi (1) 154.3433.0 | 14394243 | 0.032
Tas disintegrasyon
.| Subcostal 43 38 | ad siiresi (dk) 38195 | 232458 |<0.001
e Tas Klerensi 17469 | 26.6:44 |<0.001
(n) Suprakostal 5 5 ad (mm’/dk) - o i
ad: Anlamh degil; n: Hasta sayis
s Kan transfiizyonu 5 4 ad _ S
== (ciddi kanama) Tablo 4. Ameliyat: bagarili olan olgularin o 6zellikteki
z 2 toplam olgu sayilarina oranlari
7z > | Idrar 4 7 ad Grupl | Grup2 | p
§ 5 ~| Ekstravazasyonu i . 8/8 10/10
=5 Bobrek pelvisi ad
g g g (%100) | (%100)
< & | Agik cerrahi 3 2 ad - . 12/13 11/11
-2 % Kaliksler %492.3) | (%100) ad
- = | Birden ¢ok 16/23 11/20 ad
B2 | Ates 1 2 ad bolge (%69.6) | (%55)
ZI] 12/12 15/15
g c Tek ad
& S ~| Uzamus idrar g (%100) | (%100)
2 5 8| akmtist 3 1 ad z | = 13/17 12/16
£ s Birden fazla (%76.5) (%75) ad
© E =< -
E 5 = . 11/15 5/10
< 3 Tas yolu 2 0 ad Geyik Boynuzu (%73.3) (%50) ad
Kalsiyum okzalat Kalsiyum 15/17 14/14
. 17 14 ad okzalat o o ad
~ | monohidrat . (%88.2) | (%100)
£ Kalsi al monohidrat
CH i at 7 6 | ad 5 | Kalsiyum 57 5/6 d
E e £ | okzalat dihidrat | (%71.4) | (%83.3)
S Urik asit 2 4 ad © 2 4/4
g - £ | Urik asit ad
& Striivit 11 8 ad E (%100) | (%100)
Mix U 9 ad Striivit 08/11 o 38 ad
Hastanede kalis siiresi (%72.7) | (%37.5)
.. 4.1+£1.4 | 44+1.8 | ad 5/7 6/9
(gin) Kanigik ©%71.4) | (%66.6) | 2
Floroskopi siiresi (dakika) | 6.8+3.1 | 5.842.7 | ad ad: Anlamls degil; n Hasta sayist

ad: Anlaml degil; n: Hasta sayisi
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PCNL’den sonra klinik anlamsiz olarak nite-
lenen kiigiik artik taslar (<4 mm) kalabilmektedir.
Bu taglar dokiilmedikleri halde yeni tas olusumu
icin niive goérevi gorebilirler. PCNL yapilan ve
kombine PL/UL kullanilan 43 geyik boynuzu tash
olgunun 12’sinde (%27.9) klinik anlamsiz artik
tespit edilmis, ortalama 5 aylik izlem sonrasinda
bunlarin 9’unda (%20.9) taslarin sebat ettigi goriil-
miistir”. Calismamizda dikkati ¢eken nokta, kli-
nik anlamsiz olarak nitelenen 4 mm’den kiiglik ar-
tik taglarin PL’nin tek basma kullanildig: olgularda
(%29.5), kombine PL/UL uygulananlardan (%7.3)
daha fazla olusudur. Bu tasglarin kombine PL/UL
uygulanan grupta daha az goriilmesinin sebebi
muhtemelen bobrek i¢inde yiizmeleri ve UL kulla-
nimi esnasinda yapilan aspirasyonla probun ucuna
kendiliginden gelerek daha fazla ufalanabilmeleri-
dir. Bir baska deyisle kombine PL/UL kullanimi
ile, PL’nin en 6nemli olumsuzluklarindan biri olan
kiiglik tas parcalarmin bobrek igine dagilma ve
bunlarin tekrar aranip bulunmasi sorununun iiste-
sinden gelinebilmektedir. Kombine kullanimin
UL’den kaynaklanan bu iistiinliigii 4 mm’den bii-
yik taslar icin gecerli olmamistir ¢iinkii bu taglar
daha biiyiik olmalart nedeniyle aspirasyonla daha
zor yer degistirmekte ve nefroskopla tek tek ara-
may1 gerektirmektedirler.

Calismamiza gore kombine PL/UL cihaziyla
taglarin kirilmast ve bdbrekten c¢ikarilmasi daha
hizli olmakta, bdylelikle ameliyat siiresi de kisal-
maktadir. Kombine cihazla bir dakikada temizle-
nen tag alan1 da daha fazladir. PCNL’de kombine
PL/UL kullaniminin sadece UL kullanimu ile kargi-
lastirildigi bir calismada elde edilen sonuglar kom-
bine kullanim lehine ¢ikmis olup, PL/UL kullani-
lan olgularda bir dakikadaki tas klerensi 39.5 mm?,
UL kullaniminda ise 17.7 mm* bulunmustur'. Bu
veriler bizim elde ettigimiz verilere cok benzemek-
tedir. Yaymlardaki bu calisma ve bizim ¢aligmami-
zin sonuglart irdelendiginde, kombine PL/UL kul-
laniminin tas klerensi ag¢isindan, sadece PL veya
sadece UL kullanimindan daha iistiin oldugu orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu bulgularin en 6nemli sebebi,
PL’nin tag kirmadaki hizi ve etkinligidir. Kullandi-
gimiz UL cihazinin da diger UL tipleri iginde en
etkilisi oldugu ve ozellikle biiyiik yumusak taglar-
da tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir’. UL’nin
tag parcalarini nefroskopu sokup cikarmay1 gerek-
tirmeden hizlica aspire etmesi, ortamdaki debris ve
kanamay1 temizleyerek cerraha iyi goriintii sagla-
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masinin da yukarida sayilan 6lgiitler iizerine olum-
lu etkisi olmustur. in vitro yapilan iki calismada da
taglarin kombine PL/UL kullanimi ile sadece UL
veya sadece PL kullanimina gore daha hizli kirilip
ve temizlendigi gosterilmistir'.

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug,
her iki grupta da bobrek pelvisi taslariin ve tek
taglarin basart oranmin yiiksek olusudur. Ayrica
her iki grupta farkl tas tipleri ameliyat basarisini
istatistiksel olarak etkilememektedir. UL nin sistin
ve kalsiyum oksalat monohidrat gibi sert taslari
kirmadaki etkinliginin az oldugu bilinmektedir'’,
Dolayistyla her iki grupta da tas yapisina bakil-
maksizin benzer basari elde edilmis olmasi kombi-
ne PL/UL grubunda kullanilan PL’den kaynaklan-
maktadir. Clinkii PL’nin etkinliginin tag tiplerin-
den bagimsiz oldugu, bir baska deyisle tiim tas tip-
lerinde etkin oldugu bilinmektedir'®"”. istatistiksel
olarak anlamli olmasa da Tablo 4’te PL/UL kom-
binasyonunun striivit taglarinda etkisi azmig gibi
goriinmektedir (%37.5). Bu diisiik oran, Grup 2’de
striivit tagli hasta sayisinin daha az olmasmin ya-
ninda, bu gruptaki geyik boynuzu taslarn ve bob-
reklerin morfolojik 6zelliklerinden kaynaklantyor
olabilir.

PCNL’de goriilen istenmeyen yan etkileri ilk
etapta litotriptore baglamak mantikli degildir. Is-
tenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda uzamis
ameliyat siiresi belki de en 6nemli sebeptir. Calis-
mamizda kombine PL/UL kullaniminda ameliyat
stiresi daha kisa da olsa her iki grubun istenmeyen
yan etki oranlar1 benzer bulunmustur. Bunun daha
iyi anlagilabilmesi i¢in gruplardaki olgu sayilari
¢ok daha fazla olmalidir. Sadece UL kullandigimiz
kisith sayidaki olgulardan edindigimiz klinik tec-
riibelerimize gore UL’nin yalniz basina kullanil-
mas1 probun asir1 derecede 1sinmasina neden ol-
makta ve bu 1s1 toplayici sitemde perforasyon yara-
tabilmektedir. Bu noktada UL’nin PL ile kombine
kullanilmasinin bir diger istiinliigii ortaya ¢ikmak-
tadir. UL, PL ile doniisiimli kullanilirsa probun
asirt 1sinmasinin  Oniine gegilmekte, dolayisiyla
toplayici sistem perforasyon riski en aza indiril-
mektedir’. Ancak UL’nin yalmz basina kullamldig:
baska serilerde bu tiir bir sorundan bahsedilmemis-
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SONUC
PCNL tedavisinde PL’nin UL ile kombine
edilmesiyle taslar daha hizli bir bigimde kirtlip
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bobrekten uzaklastirilabilmektedir. Buna paralel
olarak toplam ameliyat siiresi de kisalmakta, bir
dakikada kirilan tas alani (tas klerensi) da daha
fazla olmaktadir. Tagsizlik, toplam basar1 ve isten-
meyen yan etki oranlari degismese de, klinik
Onemsiz olarak tanimlanan taslar (<4 mm) daha iyi
temizlenebilmektedir. PCNL yapilan olgularda PL/
UL kombine kullanimi tek bagmna PL kullanimina
tercih edilmelidir.
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